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   This report deals with a case of renal aplasia arisen in a 42 years old farm house-
wife who visited our clinic with complaints of right lower abdominal pain and  proteinuria. 
A definite diagnosis was not established prior to the operation, but she was operated on 
left total nephrectomy under a suspicious diagnosis of renal tuberculosis. 
   The extirpated kidney was  4.5x  3.5  x1.0 cm in size, 13 grams in weight and consisted 
of 6 cysts. The ureter was not distinct. Histological examination confirmed the picture 
compatible to that of renal aplasia. 
   In this case, no deformity of the sexual organs nor ectopic ureteral opening was found 
despite the other side kidney was possessed by nephritis with hypertension.
緒 言
一 般に腎臓の発育不全症は今 日では左程稀な
奇形 ではな く,本 邦に於いて も1889年山極氏の
報告 を最初 として既 に数十 例の報告 を数え る.
然 し乍 ら従来Agenesia,Aplasia,Hypoplasia
の述語 の使用 に際 し,過 去 の報告例 中に も特 に
AplasiaかHypoPlasiaか判然 とせぬ ものが多
くみ られ る.最 近我 々は腎結核 の疑 いの もとに
左側腎全捌 出術 を施行 し,そ の腎 の病理組織学
的検 査 によ り腎無形成(RenalAplasia)であ
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素7mg/d1,コ リンエ ス テ ー ラー ゼ.O.59ApH,C1
392mg/d1,Na142.5mEq/d1,Ca9.lmg/dl,
尿 一般 検i査:尿 は黄 色 軽 度 混 濁,比 重1012,蛋 白
(軒)60mg/d1,ウロ ビ リノー ゲ ン(十)N,糖(一),
尿沈 渣所 見 で は 白 血 球数4-5/1視野,赤 血 球 数4-5/1視












































一般 に腎臓 の発育 不全症は成書 に よれぱ,腎
無発生RenalAgenesia,腎無形 成RenalAp一
工asia及び腎形成不全RenalHypoPlasiaに分
け られ るが,従 来 これ らの述語の使用 に混乱 が
あつた為 に山極 の報告 以来 の我国 の報告例 につ
いてみて も,こ れ らの全 てが混 然 と報告 されて
いる.即 ち1928年Fortuneは腎臓 発育上 の奇
形 を病理 解剖 学的立場 よりAgenesis,Aplasia
及 びHypolasiaの3つに分類 し夫 々Agenesis
を臓器 の完全 欠如,Aplasiaを腎臓 の固有の如
何 な る機 能 を も有 しない もの,Hypoplasiaは
腎臓 は小 さいが腎機能 は有 してい るもの と定義
してい る.又1954年BurklandはAgenesisは
器官 の欠損即 ち腎組織 の痕 跡が存在 し な い も
の,Aplasiaは真 の腎臓 ではな く腎孟,腎 杯 は
欠除 して居 り尿管 の発 達 も又不完全 で屡 々痕跡
程度 であ り,通 常線維組 織 の無構造 な魏 りか ら
な り,そ の中 に嚢胞 が存在 しある ものは石灰 の
沈着 して いるもの,HypOPlasiaは構i造的には
本 質的に正常 である腎臓 を意 味 してい るが,そ
の大 きさに於いて媛小化 して 居 り正常 の約1/3
～1/6である と述べ てい る.
然 し 乍 ら 臨 床的 には実際 にAgenesisと
Aplasiaを確実 に診 断す る ことは仲 々困難 であ
る として本邦 に於ては1935年土屋 小林氏等 は
臨床的立場 よりAgenesisとAplasiaを同一
に解 し,若 し腎臓 が存在 した な らば,そ れが機
能 を営む と営 な まない とに 拘 らずHypOPlasia
とした方が実際 的で良い,こ の事 は分類上 の欠
陥 では な く診断法 の欠陥で あるか ら致 し方が な
い であろ うと述 べてい る.
我 々は1960年市川等 の 日本 泌尿器科全 書 の分
類 法 に従いAgenesisは数 の異常 に,そ して
AplasiaとHypoplasiaは大 きさ と構造 の異常
に属せ しめAplasiaとHypoplasiaとは判 然
と区別 した方が妥当 であ ると考 える.即 ち これ
等 の問題は臨床的診断法 の欠陥の為 に今 まで混
乱 されて来た ものであ るか ら腎孟 撮影法,後 腹
















b)頻 度:前 述の如 き述語 の使用の混乱等の
為 に臨床 的に この頻度 を知 る ことは難 しい.
過 去の報告 も殆ん ど剖検例 よ りの統計的頻度
で ある.即 ち1944年Nationは27000剖検例中
ユ6例に これを認 め1688:1の割合だ とし,特 に
左右差はない と報告 してい るが,土 屋 ・小林等
及 び伊藤 氏等の詳細 な資料か らすれば剖 検例に
於 ては500～1000=1の割合 の様 であ る.当 教
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別 出標 本 で 大 きさ4,5×3.5>(1.Ocm重さ13
gm表 而 に6ケ の 嚢 腫 を認 め る.下 方 に 糸 状
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写真VI正 常の腎皮質像は全 く認められず血管に富む
結合織性組織像を認める.一部に単層の立方
.ヒ皮で覆われた集合管を思わせる管腔を認め
る.
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